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1．背景 
公共事業が官から民へ委託される傾向の拡大とともに，乳幼児健診や地域包括支援セ
ンターの運用，特定健診・特定保健指導など，保健師の外部委託への関わりも大きくな
っている（鳩野，2006；宮﨑，2006）。行政が外部委託を推進する流れが加速する中（伊
藤，2009），今後さらに外部委託を取り入れた保健事業に関わる保健師が増加すること
が予測される。団塊の世代の退職や新採用職員の採用控えによるマンパワー不足，税収
減少による予算の削減，さらに多岐に渡る健康課題へ対応するために事業の増加が進む
中，限られた資源を最大限に活用して成果を上げるために外部委託を活用できる保健師
のマネジメント能力の向上は急務である。特に外部委託を保健事業として事業化し，運
用する立場にあるミドルマネジャークラスの市町村保健師の力量形成が重要である。 
保健師が外部委託に関わる機会は増加しているものの，外部委託を活用するためにど
のような能力が求められるのか，その構成概念は明らかになっていない。本研究で外部
委託を活用するためのマネジメント行為評価指標を開発することにより，効率的・効果
的に保健事業を展開し，住民にとって価値のあるサービス提供ができる市町村保健師の
能力向上に貢献する。また，保健師が外部委託を活用して成果を上げる行為を指標化す
ることにより，公衆衛生看護管理能力の構成概念の発展に寄与するものと考える。 
 
2．研究目的 
ミドルマネジャークラスの市町村保健師が外部委託を活用したマネジメント行為を
繰り返し自己評価でき，その実践能力（コンピテンシー）の向上に役立つ評価指標を開
発する。また，その信頼性と妥当性を検討することを目的とする。 
 
3．用語の操作的定義 
1）事業 
 事業は複数の業務をツールとして，保健師が所属する市町村全体にどのような広がり
を目標とするのか，市町村全体に広めるために何が必要なのかビジョンを描き，計画・
実施される。 
2）業務 
 事業計画に沿って市町村が年度単位で対象となる小集団（例：自治会や育児教室など）
単位に業務計画を立案し，事業の一部として実際に各地区や各教室で取り組まれている
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活動である。 
3）ミドルマネジャークラスの保健師 
 事業レベルでの意思決定に関わる権利を付与されている保健師であり，中堅期（保健
師経験年数がおおむね５年以上 20 年未満）に該当する保健師とする。事業の企画立案・
実施・評価の一連のプロセスを展開することができ，さらなる改善に向けトップマネジ
ャークラスの者へ施策や政策提言ができる立場の保健師である。 
 
4．研究方法 
1）研究デザイン 
指標を構成する質問項目の開発に質的研究を用い，その信頼性と妥当性の検討に量的
研究を用いたミックスド・メソッド・リサーチ（Polit & Beck，2004／近藤，2010，
pp.280-296）であり，探究的デザイン（Creswell,J.W. & Clark,V.L.P.，2007／大谷，
2010，pp.65-97；黒田，2012，pp.336-340）を用いる。 
2）研究の枠組み 
本研究では保健師が指標を活用し，自らの行為を繰り返し内省することを通じて外部
委託を活用した保健事業を展開する能力を発展させていくことを目指す。つまり，外部
委託を活用した保健事業を実践する力の獲得，すなわちコンピテンシーの獲得を目指し
た指標を作成する。実践は形式的な行為ではなく，保健師の能力が顕在化したものであ
ると考える。よって，能力が顕在化した「行為」に着目し，能力を目に見える形で自己
評価を行うことができるように保健師の行為レベルで質問項目を記述し，作成した。 
3）研究の構成 
本研究は以下の２つの研究によって構成された。 
（1）研究１：外部委託を活用した保健師のマネジメント行為評価指標原案の作成 
文献検討により，市町村保健師が外部委託を活用し，内省しながら成果に結びつくマ
ネジメント行為を実践するために必要な能力（コンピテンシー）に関する構成概念を抽
出した。構成概念の各下位概念を明確にするために，具体的現象から内容を抽出した。
つまり，実践報告文献や事例研究，熟練者である市町村管理職保健師へのインタビュー
内容から質的帰納的に下位概念を抽出し，質問項目として整理して指標原案を作成した。 
（2）研究２：外部委託を活用した保健師のマネジメント行為評価指標開発 
－信頼性・妥当性の検討－ 
 内容妥当性の検討のためにエキスパートパネル，表面妥当性の検討のためにミドルマ
ネジャークラスの保健師へのパイロットスタディを行い，指標原案の修正を行った。ま
たミドルマネジャークラスの保健師が質問項目によって，自分の実践を振り返り，内省
したり自己評価したりし，より良い実践を目指した行動目標を立てることができたかを
検証することによって指標を開発した。修正した指標案を用いて郵送自記式質問紙調査
による横断調査を行い，量的研究方法を用いて信頼性の検討，構成概念妥当性の検討を
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行った。研究２で外部委託を活用した市町村保健師のマネジメント行為評価指標原案の
信頼性・妥当性を検討し，指標を完成させた。 
4）倫理的配慮 
千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の承諾を得た上で研究を実施した（研究
１：承認 No.24－42，研究２：承認 No.25－12）。また全ての段階において，対象者の
権利と情報の保護に留意して研究を実施した。 
 
5．結果 
1）研究１ 
 指標原案の作成に向けたアイテムプールおよび原案の作成を行った。文献検討から，
外部委託を活用し，成果に結び付くマネジメントを実践するために必要な能力として保
健師，委託事業者，地域住民などが目標を具体的に描き，共有できる能力である【ビジ
ョン化】，目標を可視化したビジョンを実現するために，効率的・効果的な組織を編成
でき，成果に向けてそれぞれの役割を果たすことができる能力である【組織化】，お互
いの専門性や立場，役割を認め，育ちあえる関係性を構築したり，自己研鑽を継続した
りできる能力である【育成】，成果に向けそれぞれが役割を果たせているかを継続的に
確認し，軌道修正できる能力である【モニタリング】，共有したビジョンを達成できた
かプロセスを含めた成果を評価できる能力である【検証】，全段階を通じて求められる
能力である【コミュニケーション】の６つの構成概念が抽出された。構成概念の下位概
念の明確化のために外部委託を活用して成果があった保健事業事例の分析，熟練保健師
４名へのインタビュー内容を分析し，18 下位概念，全 90 質問項目からなる指標原案
Ver.1 を作成した。 
2）研究２ 
指標原案 Ver.1 を元に熟練保健師３名から意見を得て，内容妥当性を検討して指標案
Ver.2 を作成した。Ver.2 を元にミドルマネジャークラスの保健師５名へインタビュー
を行い，表面妥当性を検討した。また本指標が外部委託を活用する実践能力の向上に有
用であるかを検討し，５名全員が質問項目を用いることによって，より良い事業を展開
するために必要な行動目標を具体的に立てられたことを確認できた。これらの検証を元
に Ver.3 を作成した。Ver.3 を用いて東北３県を除く全 1,615 市区町村のミドルマネジ
ャークラスの保健師各１名を対象に郵送自記式質問紙調査をし，返信 249 件，有効回
答 210 件（有効回答率 13.0％）を得た。構成概念妥当性を検討するために，18 下位概
念について主因子法によるプロマックス回転を用いた探索的因子分析を行い，２因子が
抽出された。指標全体のクロンバックα係数は 0.93 であり内部一貫性が確保されてい
た。第１因子は【自己の実践を成果に照らして検証しながら推進していく能力】，第２
因子は【委託先や地域と共に成果を評価し，協働しながら改善につなげる能力】と命名
した。これは６つの構成概念が示す外部委託を活用するためのマネジメント行為を行う
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ベースとなる能力として解釈可能であった。保健師の行政能力・専門能力に関する２項
目を外的基準として基準関連妥当性を検討し，やや相関があることを確認した。さらに
保健師経験年数・外部委託事業担当期間・外部委託事業の種別・保健師の所属自治体の
人口規模の４項目を外的基準に，指標得点との関連を検討した。結果，有意差が認めら
れたのは保健師経験年数が０～９年の新任期・中堅前期の者とベテランの者との差と，
外部委託事業担当期間が１年未満の者とそれ以上の者との差であった。 
 
6．考察 
外部委託を活用し，成果に結びつく行為を取るためにミドルマネジャークラスの保健
師に求められるコンピテンシーは「ビジョン化」「組織化」「育成」「モニタリング」「検
証」「コミュニケーション」の６つの能力から構成されていた。これら６つの能力を発
揮するためのベースとなる能力は２つあり，「自己の実践を成果に照らして検証しなが
ら推進していく能力」と「委託先や地域と共に成果を評価し，協働しながら改善につな
げる能力」であった。この２つのベースとなる能力は，保健師が実践活動を行う上で職
位や経験年数を問わず，必ず身に付けるべき能力としての特徴があった。 
 外部委託業務を展開する中で，上記の能力がどのように発揮されているかというと，
６つの能力は循環し，関連し合いながら，地域住民全体の健康及び生活の質の維持・向
上を目指し，より上位の政策段階である事業に乗せることで効果的な保健事業の展開を
目指すという特徴があった。つまり，業務を検証した結果を，上位の政策段階にある事
業や行政施策に反映されるようにマネジメント行為を実践したり，逆に上位の政策段階
の計画を効率的・効果的な業務として展開できるようにマネジメント行為を実践したり
するという双方向性の構造があった。 
 これらの能力を発揮する対象は「行政組織」と，対象者・家族および地域の関係者・
委託事業者・協力者等を含めた「地域社会」であった。 
 保健師のマネジメント能力は，公衆衛生看護管理機能の一部を遂行するための能力と
しての整理しかされておらず（Keller ら，2004；松尾，2010；大倉，2004；両羽，2010），
明確な概念化や，概念間の関係は整理されていない段階である。特に外部委託を活用す
るための保健師の能力は，それ自体がどのような能力であるのかを明らかにすることが
喫緊の課題である（日本看護協会，2013）。このような現状を鑑み，質的帰納的に指標
項目を抽出したことは妥当であり，かつミドルマネジャークラスの保健師が行政組織の
階層構造の中で成果を上げるために，具体的に何をなすべきか，６つの構成概念で構造
的に示した点に新規性があると考える。 
 
7．今後の課題と研究の限界 
本指標を用いることで，ミドルマネジャークラスの保健師がより良い外部委託事業の
展開を志向した行動目標を立てられることを検証したが，今後は市町村保健師の実践活
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動において本指標を用い，どのように保健師の実践が変化したのかを一定期間後に検証
するなどの実証研究を行い，実用化に向け精練させていくことが課題である。 
本指標は保健師が自己評価として「できている」「できていない」の二択で回答する
質問項目として記述し，各１点の配点とした。それによって実践の場で活用する際の簡
便性を確保できた。量的研究により指標原案の信頼性・妥当性の検討を行う際，全国の
保健師の調査結果を用いたことにより，保健師の現状を反映することができたが，各項
目の重みづけが同質であるかどうかを検討せずに全項目を同様に１点とカウントした
ことに本研究の限界がある。 
 
8．結論 
外部委託を活用した市町村保健師のマネジメント行為評価指標は６構成概念，18 下
位概念，90 質問項目から構成されるものとして開発した。６つの構成概念は「ビジョ
ン化」「組織化」「育成」「モニタリング」「検証」「コミュニケーション」であり，市町
村保健師が外部委託を活用し，成果に結びつく行為を取るために求められるコンピテン
シーを表すものであった。これら６つのコンピテンシーは，保健師が実践活動を行う上
で職位や経験年数を問わず，必ず身に付けるべき能力としての特徴を持つ，「自己の実
践を成果に照らして検証しながら推進していく能力」と「委託先や地域と共に成果を評
価し，協働しながら改善につなげる能力」の２つのコンピテンシーがベースとなってい
た。 
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